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Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sail Kota Pekanbaru pada bagian 
apotek. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui proses penerapan sistem 
pengendalian internal atas persediaan obat – obatan pada puskesmas sail dalam segi 
akuntansi. Adapun jenis data yang digunakan menjadi dua yaitu sebagai berikut. 
Pertama, Data Primer yaitu data yang diperoleh dari hasil wawancara yang berupa 
keterangan lisan. Kedua, Data Sekunder yaitu data yang diperoleh dari Puskesmas 
Sail dalam bentuk laporan keuangan, struktur organisasi, sejarah perusahaan dan 
laporan pendukung lainnya. Didalam pengumpulan data yang diperlukan sebagai 
landasan dalam menyusun laporan Tugas Akhir ini, digunakan metode sebagai 
berikut. Pertama, Perpustakaan yaitu penulis membutuhkan teori – teori dari dalam 
berbagai buku untuk menyusun penelitian ini. Kedua, Wawancara yaitu penulis 
melakukan wawancara secara langsung kepada pimpinan dan karyawan Puskesmas 
Sail. Adapun teknik analisis data yang digunakan yaitu teknik analisis deskriptif 
kualitatif sebagai cara untuk menguraikan proses mendapatkan obat dari pihak IFLK 
maupun pihak ketiga. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pihak Puskesmas Sail 
sudah mengikuti SOP (Standar Operasional Prosedur) dalam sistem pengendalian 
internal terutama dalam poin satu, dua dan tiga yaitu lingkungan pengendalian, 
analisis resiko, dan prosedur pengendalian. Akan tetapi pihak puskesmas sail belum 
memenuhi SOP untuk poin empat dan lima yaitu pengawasan, informasi dan 
komunikasi. 
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1.1. Latar Belakang 
Menurut Ikatan Akuntan Indonesia dalam PSAK No.14 (2014) Persediaan 
adalah aset tersedia untuk dijual dalam kegiatan usaha normal, aset dalam proses 
produksi atau dalam perjalanan, dan aset dalam bentuk bahan atau perlengkapan 
(supplies) untuk digunakan dalam proses produksi atau pemberian jasa. 
Persediaan sangat rentan terhadap kerusakan maupun pencurian. Oleh karena itu, 
diperlukan pengendalian intern yang bertujuan melindungi persediaan obat 
tersebut dan juga agar informasi mengenai persediaan lebih dapat dipercaya. 
Pengendalian intern persediaan dapat dilakukan dengan melakukan tindakan 
pengamanan untuk mencegah terjadinya kerusakan, pencurian, maupun tindakan 
penyimpangan lainnya. Kerusakan, penyimpanan yang tidak benar, lalai dalam 
pencatatan dan semua kemungkinan lainnya yang ada digudang 
Pengendalian dilakukan dengan tujuan supaya apa yang telah 
direncanakan dapat dilaksanakan dengan baik sehingga dapat mencapai target 
maupun tujuan yang ingin dicapai. Pengendalian bukan hanya untuk mencari 
kesalahan-kesalahan, tetapi berusaha untuk menghindari terjadinya kesalahan-
kesalahan serta memperbaikinya jika terdapat kesalahan. Jadi pengendalian 
dilakukan sebelum proses, saat proses, dan setelah proses, yakni hingga hasil 




manajemen efektif dan efisien. Aktivitas pengendalian yang dilakukan 
oleh perusahaan disebut sebagai pengendalian internal. 
Pengendalian internal persediaan juga sangat memiliki arti penting, karena 
dengan pengendalian internal dapat menjaga ketersediaan persediaan dan juga 
meramalkan kapan persediaan tersebut habis dan kapan persediaan tersebut perlu 
diperbaharui. Pengelolaan obat di pelayanan kesehatan tingkat pertama 
(pelayanan kesehatan dasar) seperti Puskesmas memiliki peran yang signifikan. 
Pengelolaan obat di Puskesmas bertujuan untuk menjamin kelangsungan 
ketersediaan dan keterjangkauan pelayanan obat yang efisien, efektif, dan 
rasional. Manajemen obat yang kurang baik akan mengakibatkan persediaan obat 
mengalami stagnant (kelebihan persediaan obat) dan stockout (kekurangan atau 
kekosongan persediaan obat). Obat yang mengalami stagnant memiliki risiko 
kadaluarsa dan kerusakan bila tidak disimpan dengan baik. Obat yang stagnant 
dan stockout akan berdampak terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas. 
Puskesmas Sail sebagai salah satu Unit Pelaksana Teknis Daerah dituntut 
untuk menghadapi tekanan agar lebih efisien, memperhitungkan biaya ekonomi 
dan biaya sosial, serta dampak negatif atas aktifitas yang dilakukan. Aktifitas 
utama dari Puskesmas Sail adalah memberikan pelayanan dan perawatan. Namun 
pelayanan tersebut tidak akan maksimal jika persediaan di puskesmas tersebut 
tidak lengkap. Puskesmas Sail mempunyai rencana pengajuan permintaan obat 
setiap 2 bulan sekali kepada pihak pemerintah atau pihak ketiga. Ada kalanya 




dijadwalkan dikarenakan karena kekurangan/kekosongan stock persediaan obat. 
Untuk kelebihan stock persediaan obat akan dikembalikan ke pihak pemerintah 
jika expired obat tersebut sudah tersisa 1 bulan lagi. Persediaan obat-obatan di 
puskesmas sangat penting, karena hal tersebut akan mempengaruhi kualitas 
pelayanan suatu puskesmas sehingga dengan tersedianya persediaan obat-obatan 
tersebut dapat memenuhi kebutuhan pengguna jasa puskesmas (pasien). 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 74 
Tahun 2016 Tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas Pengendalian 
Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai adalah suatu kegiatan untuk 
memastikan tercapainya sasaran yang diinginkan sesuai dengan strategi dan 
program yang telah ditetapkan sehingga tidak terjadi kelebihan dan 
kekurangan/kekosongan obat di unit pelayanan kesehatan dasar. 
Banyak puskesmas yang tidak dapat memaksimalkan pengendalian 
internal pada persediaan obat-obatan sehingga membuat pengelolaannya tidak 
efektif dan efisien dan justru menimbulkan resiko-resiko yang membuat hilang 
dan rusaknya persediaan obat-obatan. Dengan kata lain adanya pengendalian 
internal pada puskesmas setidaknya menjamin keberlangsungan kegiatan pada 
puskesmas tersebut untuk memenuhi kebutuhan pasien. 
Persediaan obat – obatan di puskesmas dapat diperoleh melalui dua buah 
pihak, yaitu IFLK (Instalasi Farmasi dan Logistik Kesehatan) dan pihak ketiga 
yang berada diluar pihak pemerintah. Pihak puskesmas sail biasanya mengadakan 




LPLPO (Lembar Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat). Jika terdapat sebuah 
obat yang tidak tersedia oleh pihak IFLK, maka pihak puskesmas boleh membeli 
ke pihak ketiga atau pihak luar. Akan tetapi daftar – daftar obat yang bisa dibeli 
ke pihak luar sudah ditentukan oleh SK kepala dinas. SK ini disebut Surat 
Keterangan Pemilahan Obat yang dimana kepala dinas biasa mengeluarkannya 
setiap setahun sekali. Jadi pihak puskesmas bisa mengetahui mana daftar obat 
yang diperbolehkan membeli ke pihak luar maupun daftar obat yang diharuskan 
membeli ke pihak IFLK. 
Di dalam pemberian obat dari apotik puskesmas kepada pasien, ada 
beberapa resiko yang mungkin timbul kepada pasien seperti KNC (Kejadian 
Nyaris Cedera) dan KTD (Kejadian Tidak Diharapkan). Kedua kejadian ini bisa 
terjadi disebabkan karena kelalaian dari apoteker, dokter, maupun pasien itu 
sendiri. Masalah ini terjadi karena kekeliruan dalam pemberian resep dari dokter 
ke apoteker, alergi obat yang tidak diketahui oleh apoteker maupun dokter, 
ataupun obat yang tertukar dengan pasien lainnya. 
Berdasarkan latar belakang diatas maka judul tugas akhir peneliti adalah 
“Analisis Sistem Pengendalian Internal Atas Persediaan Obat – Obatan Pada 
Puskesmas Sail Pekanbaru” 
 
1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan diatas, maka 




Pengendalian Internal Atas Persediaan Obat – Obatan Pada Puskesmas Sail 
Pekanbaru” 
 
1.3. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan perumusan masalah diatas maka tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui proses penerapan sistem pengendalian internal atas persediaan 
obat – obatan pada puskesmas sail dalam segi akuntansi 
 
1.4. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan akan dapat memberikan manfaat bagi berbagai 
pihak yang membutuhkannya, antara lain adalah sebagai berikut: 
1. Bagi penulis 
Bagi penulis sebagai langkah awal untuk menerapkan pengetahuan berupa 
teori-teori di bidang manajemen keuangan yang didapatkan saat perkulihaan, 
khususnya berkaitan dengan masalah yang menjadi obyek penelitian dan 
penerapan dilapangan. 
2. Bagi pihak puskesmas 
Sebagai bahan masukan dan pertimbangan bagi manajemen puskesmas untuk 
menilai atau mengukur kemampuan mereka dalam mengendalikan persediaan 
obat – obatan mereka 




Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan, tambahan informasi, dan 
arah untuk meneliti selanjutnya, khususnya mengenai sistem pengendalian 
internal puskesmas 
 
1.5. Metode Penelitian 
1. Lokasi dan Waktu Penulisan 
Pada penulisan ini penulis mengambil data pada Puskesmas Sail di kota 
Pekanbaru mulai tanggal 24 Maret 2021 
2. Jenis dan Sumber Data 
a. Data Primer 
Data primer merupakan data yang diperoleh dari hasil wawancara 
yang berupa keterangan lisan yang berkaitan dengan masalah yang 
penulis teliti. 
b. Data Sekunder 
Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari Puskesmas Sail 
dalam bentuk Laporan Keuangan, Struktur Organisasi, Sejarah 
Perusahaan dan laporan pendukung lainnya 
3. Teknik Pengumpulan Data 
a. Perpustakaan 
Sehubungan dengan teori-teori yang dibutuhkan penulis dalam 
melakukan penelitian ini, maka penulis membutuhkan sumber dari 





Dalam metode ini penulis melakukan penelitian melalui wawancara 
secara langsung kepada pimpinan & karyawan Puskesmas Sail 
 
4. Teknik Analisis Data 
Pada penulisan ini penulis menggunakan teknik analisis deskriptif kualitatif 
sebagai cara untuk menguraikan bagaimana proses pihak puskesmas untuk 
mendapatkan obat dari pihak IFLK maupun pihak ketiga, bagaimana proses 
perencaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, distribusi, pengendalian 
internal yang dilakukan terhadap persediaan obat – obatan serta bagaimana 
mencegah dan mengatasi resiko yang ada 
 
1.6. Sistematika Penulisan 
Dalam penyusunan tugas akhir ini, peneliti membatasi ruang lingkup 
pembahasan yang terdiri dari 4 (empat) bab yang masing-masing akan 
membahas masalah sebagai berikut: 
 
BAB I  PENDAHULUAN 
Pada bab ini menguraikan tentang latar belakang masalah, rumusan 






BAB II  GAMBARAN UMUM OBJEK PENELITIAN 
Pada bab ini akan membahas tentang data geografi, data demografi, 
sarana pendidikan, sarana kesehatan lingkungan, peran serta 
masyarakat, jenis pelayanan kesehatan, visi & misi, dan struktur 
organisasi. 
 
BAB III  TINJAUAN TEORI DAN PRAKTEK 
Bab ini menerangkan tentang tinjauan teori yang terdiri dari definisi 
pengendalian internal, tujuan pengendalian internal, unsur 
pengendalian internal, pendekatan untuk merancang pengendalian 
internal akuntansi, definisi persediaan, jenis-jenis persediaan, konsep 
manajamen persediaan dalam islam, metode pencatatan persediaan, 
metode penentuan penilaian persediaan, penentuan kuantitas 
persediaan, cara mendapatkan persediaan obat – obatan, prosedur 
pengelolaan persediaan obat – obatan, analisis sistem pengendalian 
internal terhadap  persediaan obat – obatan 
 
BAB IV  PENUTUP 







BAB II  
GAMBARAN UMUM OBJEK PENELITIAN 
 
2.1. Data Geografi 
2.1.1. Luas wilayah kerja Puskesmas Sail adalah 3.34 km2 
2.1.2. Terdiri dari 76 RT, 18 RW dan 3 Kelurahan yaitu : 
1. Kelurahan Suka Mulia 
2. Kelurahan Suka Maju 
3. Kelurahan Cinta Raja 
2.1.3. Batas wilayah Puskesmas Sail adalah : 
1. Sebelah Utara dengan Kecamatan Limapuluh 
2. Sebelah Selatan dengan Kecamatan Bukit Raya 
3. Sebelah Barat dengan Kecamatan Pekanbaru Kota 
4. Sebelah Timur dengan Kecamatan Tenayan Raya 
 
2.2. Data Demografi 
2.2.1. Jumlah penduduk diwilayah kerja Puskesmas Sail pada tahun 2019 adalah 
25.678 jiwa yang terdiri dari 13.167 jiwa laki-laki, dan 12.511 jiwa 
perempuan, yang terdiri dari 6.185 KK, dengan kepadatan penduduk rata-
rata 7.465 penduduk/KM
2
, yang terdiri dari 
1. Kelurahan Suka Mulia : 9.490 jiwa 
2. Kelurahan Suka Maju : 8.659 jiwa 
3. Kelurahan Cinta Raja : 7.529 jiwa 
2.2.2. Mata pencaharian penduduk pada umumnya adalah Karyawan Swasta 
(12,87%), sebagian lagi Wiraswasta (9,58%), Pegawai Negeri Sipil 
(7,46%), Pedagang (5,65%), TNI, Polisi, Petani/Buruh, dll. 
2.2.3. Mayoritas Penduduk Kecamatan Sail beragama Islam 






2.3. Sarana Pendidikan 
2.3.1. Sekolah Binaan yang ada diwilayah Puskesmas Sail adalah : 
1. TK   : 9 
2. PAUD   : 4 
3. SD / MI  : 7 
4. SLTP / MT  : 5 
5. SLB   : 1 
6. SMA / MA  : 8 
7. Perguruan Tinggi : 3 
2.3.2. Jumlah Dokter Kecil adalah 175 orang, dengan Guru UKS 23 orang 
 
2.4. Sarana Kesehatan Lingkungan 
1. Sumur Gali Terlindung : 1.859 
2. Sumur Gali dengan pompa : 2.353 
3. PAM    : 2.237 
4. Jamban Keluarga  : 5.634 
5. SPAL    : 5.451 
6. TPS    : 2 
 
2.5. Peran Serta Masyarakat 
1. Jumlah Posyandu  : 23 buah 
2. Jumlah Posyandu Mandiri : 4 buah 
3. Jumlah Posyandu Purnama : 19 buah 
4. Jumlah Desa Siaga  : 3 buah 
5. Jumlah Posyandu Usila : 9 buah 
6. Jumlah Kader Usila  : 18 buah 
7. Jumlah Kader Posyandu : 119 orang 
8. Jumlah Battra   : 11 buah 





10. Posbindu   : 2 
11. TOGA    : 782 
 
2.6. Jenis Pelayanan Kesehatan 
2.6.1. Pelayanan UKP (Upaya Kesehatan Perseorangan) 
1. Pelayanan Rawat Jalan 
a. Loket Pendaftaran 
b. Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 
c. Pelayanan Keluarga Berencana (KB) 
d. Pelayanan Pasien Umum (dewasa) 
e. Pelayanan Pasien Lanjut Usia (Lansia) 
f. Pelayanan Gawat Darurat 
g. Pelayanan Pasien TBC 
2. Pelayanan Penunjang 
a. Pelayanan Farmasi 
b. Pelayanan Laboratorium 
3. Pelayanan Inovasi 
a. Konsultasi Gizi 
b. Konsultasi Promosi Kesehatan 
c. Konsultasi Kesehatan Lingkungan 
d. Konsultasi PKPR (Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja) 
2.6.2. Pelayanan UKM (Upaya Kesehatan Masyarakat) 
1. Upaya Kesehatan Masyarakat Essensial dan Keperawatan Kesehatan 
Masyarakat 
a. Pelayanan Promosi Kesehatan 
b. Pelayanan Kesehatan Lingkungan 
c. Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak serta Keluarga Berencana 
d. Pelayanan Gizi 





f. Pelayanan Keperawatan Kesehatan Masyarakat (termasuk 
Perkesmas Lansia Resti) 
2. Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan 
a. Pelayanan Upaya Kesehatan Gigi Masyarakat 
b. Pelayanan Upaya Kesehatan Sekolah 
c. Pelayanan Upaya Kesehatan Olahraga 
d. Pelayanan Kesehatan Lansia (Posyandu Lansia) 
e. Peningkatan Peran Serta Masyarakat (PPSM) 
3. Pelayanan Administrasi 
a. Surat Keterangan Kesehatan 
b. Rekomendasi Perizinan 
c. Pengambilan Data Penelitian 
d. Praktek Kerja Lapangan 
 
2.7. Visi Dan Misi 
2.7.1. Visi : Masyarakat Sehat, Mandiri dan Berkeadilan di Kecamatan Sail 
2.7.2. Misi : 
1. Memantapkan manajemen kesehatan yang dinamis dan akuntabel 
2. Meningkatkan kesehatan masyarakat melalui Pemberdayaan 
Masyarakat dan Swasta 
3. Melindungi kesehatan masyarakat dengan tersedianya upaya kesehatan 
yang Paripurna, Merata dan Berkeadilan 











2.8. Struktur Organisasi 
 
Berikut ini daftar nama -  nama dari struktur organisasi diatas : 
1. Kepala Puskesmas    : dr. Armiyetti 
2. Kepala Tata Usaha   : Karmina Dewi, SST 
3. Sistem Informasi Puskesmas : Suryani. AN, dr. Berty, drg. Yustina 
4. Kepegawaian   : Suryani. AN 
5. Rumah Tangga   : Rukmi, Asridayati, Jefri 
6. Keuangan  
6.1. Bendahara BOK  : Merry Aztrida, Amd. Keb 
6.2. Bendahara Penerimaan  : Azrina, AMK 
6.3. Bendahara Pengeluaran : Dian Idolla, Amd. Keb 
7. Penanggung Jawab UKP,  
Kefarmasian dan Laboratorium : dr. Berty Sania 




























7.2. Kesehatan Gigi & Mulut : drg. Erita SB 
7.3. KIA – KB   : Dini Agustin, Arta M 
7.4. UGD    : Azrina, AMK 
7.5. Gizi    : S. Nurmiati Sinaga 
7.6. Kefarmasian   : E.Yustarie H,S.Si.Apt 
7.7. Laboratorium   : Betrina, SST 
7.8. Pemeriksaan Anak  : dr. Febrina 
7.9. Pemeriksaan Usila  : dr. Tengku Nur Insyiroh 
8. Penanggung Jawab UKM  : drg. Rita Juliani Raya 
8.1.  UKM Essensial dan      
 Keperawatan Kesehatan     
 Masyarakat 
8.1.1. P2P   : dr. Tince Junianti 
8.1.2. Promkes   : Dede Alfina, AMKG 
8.1.3. UKS   : Dini Agustin, Amd. Keb 
8.1.4. Kesehatan Lingkungan : Nur Fauzia Hayati, AMKL 
8.1.5. KIA – KB   : Dini Agustin, Arta M 
8.1.6. Gizi    : Nurmiati, S 
8.1.7. Kusta   : Rosmanelly, AMK 
8.1.8. Kecacingan  : Melly Yumaliza, AMK 
8.1.9. TB   : Ns. Sri Maiyenni, S. Kep 
8.1.10. PTM   : Melly Yumaliza, AMK 
8.1.11. IMS   : Arta Mariam, Amd. Keb 
8.1.12. Malaria   : Rosmanelly, AMK 
8.1.13. Kanker Rahim & 
Payudara  : Arta Mariam, Amd. Keb 
8.1.14. Diare   : Rosmanelly, AMK 
8.1.15. Rabies   : Rosmanelly, AMK 





8.1.17. Imunisasi  : Imas Rohayati, Amd. Keb 
8.1.18. Posbindu  : Melly Yumaliza, AMK 
8.1.19. Konseling HIV  : Merry Aztrida, Amd. Keb 
8.1.20. ISPA   : Ns. Sri Maiyenni, S. Kep 
8.1.21. Hepatitis   : Merry Aztrida, Amd. Keb 
8.1.22. Survailen  : Azrina, AMK 
8.2. UKM Pengembangan 
8.2.1. Kesehatan Jiwa  : Ns. Sri Maiyenni, S. Kep 
8.2.2. UKGS   : drg. Yustina P 
8.2.3. Olah raga  : Riri Hidayani, AMK 
8.2.4. Kesehatan Mata  : Masraini, AMK 
8.2.5. Kesehatan Lansia : Rukmi D, Amd. Keb 
8.2.6. UKK   : Masraini, AMK 
8.2.7. Batra   : Dede Alfina, AMKG 
8.2.8. Sarkes   : Dede Alfina, AMKG 
8.2.9. SIDTK   : Imas Rohayati, Amd, Keb 
8.2.10. Perkesmas  : Rosmanelly, AMK 
9. Jaringan Pelayanan Puskesmas dan 
Jejaring Fasilitas Pelayanan  
Kesehatan    : dr. Tince Junianti 
9.1. Jaringan Pelayanan Kesehatan 
Puskesmas 
9.1.1. Puskel   : dr. Febrina 
9.1.2. Pustu   : Warsih, Amd. Keb 
9.1.3. Pustu   : Hefni R, Amd. Keb 
9.2. Jejaring Fasilitas Pelayanan 











Berdasarkan hasil wawancara di puskesmas sail, persediaan obat – 
obatan di puskesmas dapat diperoleh melalui dua buah pihak, yaitu IFLK 
(Instalasi Farmasi dan Logistik Kesehatan) dan pihak ketiga yang berada diluar 
pihak pemerintah. Pihak puskesmas sail biasanya mengadakan rancangan 
permintaan obat ke pihak IFLK setiap 2 bulan sekali melewati form LPLPO 
(Lembar Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat). Jika terdapat sebuah obat 
yang tidak tersedia oleh pihak IFLK, maka pihak puskesmas boleh membeli ke 
pihak ketiga atau pihak luar. Puskesmas sail memiliki 5 prosedur pengelolaan 
persediaan obat - obatan, yaitu perencanaan, pengadaan, penerimaan, 
penyimpanan, dan distribusi 
Berdasarkan hasil analisis 5 poin tentang sistem pengendalian internal 
diatas, pihak puskesmas sudah mengikuti SOP (Standar Operasional 
Prosedur) dalam sistem pengendalian internal terutama dalam poin 1,2 dan 3 
yaitu lingkungan pengendalian, analisis resiko, dan prosedur pengendalian. 
Akan tetapi pihak puskesmas sail belum memenuhi SOP untuk poin 4 dan 5 
yaitu pengawasan, informasi dan komunikasi. . 
 
4.2. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian dan wawancara yang penulis lakukan di 
puskesmas sail, penulis menyarankan beberapa hal sebagai berikut : 
1. Puskesmas sail menyediakan CCTV guna dalam pengawasan dan 
keamanan terutama dalam hal penyimpanan persediaan obat – obatan  
2. Puskesmas sail menyediakan Genset (Generator Set) sebagai supply listrik 
cadangan  untuk membuat kulkas dan chiller tetap menyala dan menjaga 





3. Sistem pencatatan persediaan obat – obatan menggunakan komputer agar 
memudahkan dalam dokumentasi dan pengaksesan informasi untuk 
berbagai keperluan yang dibutuhkan 
4. Sistem pemberian resep dari dokter ke apoteker menggunakan komputer 
agar menghindari resiko salah pemberian obat, dan hal lainnya yang 
mungkin timbul karena kekeliruan 
5. Membuat pencatatan jurnal akuntansi yang dibutuhkan, terutama dalam hal 
penerimaan, pendistribusian, dan pengembalian obat – obat agar 
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1. Daftar Permintaan Obat 
 
Gambar diatas merupakan daftar permintaan obat yang akan dibeli oleh puskesmas 





2. Daftar Penerimaan Obat 
 
Gambar diatas merupakan daftar penerimaan obat yang dibeli pihak puskesmas sail 





3. Kartu Stok Persediaan 
 
Gambar diatas merupakan kartu stok persediaan obat – obatan. Kartu stok tersebut 




4. Surat Pesanan 
 
Gambar diatas merupakan surat pesanan permintaan obat yang akan dibeli puskesmas 





5. Surat Balasan Pesanan 
 
Gambar diatas merupakan surat balasan pesanan dari pihak ketiga kepada puskesmas 




6. Invoice Pembelian Obat 
 
Gambar diatas merupakan invoice dari pembelian obat – obatan yang dibeli pihak 





7. Surat Bukti Pembayaran 
 
Gambar diatas merupakan surat bukti pembayaran terkait pembelian obat – obatan 





8. Kwitansi Pembayaran 
Gambar diatas merupakan kwintansi pembayaran terkait pembelian obat – obatan 





9. Rekening Koran 
 
Gambar diatas adalah  bukti dari transaksi masuknya Dana Kapitasi dan Non Kapitasi 
ke rekening puskesmas sail 
